





高度重视，做好预防工作 [2]。因此，本研究选取 2014 年 10 月 1 日—
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【摘要】目的 探究肝硬化患者产生医院感染的危险因素，并采用中医
预防及护理对策，为临床防控医院感染提供参考。方法 收集 2014 年
10 月 1 日—2016 年 10 月 31 日住院治疗的 176 例肝硬化患者资料，回
顾性分析医院感染产生的危险因素，并总结中医预防及护理对策。结
果 176 例肝硬化患者中有 5 例发生医院感染，其感染率是 2.84%，感
染部位主要有三种，即肺部感染、胃肠道及腹腔感染，其中，居于感
染部位首位的是肺部感染 3 例（60%），其次为肠道感染 1 例（20%）
和腹腔感染 1 例（20%）。5 例感染病例均采样送细菌培养，检出 4 株
病原菌，分别为 2 株的肺炎克雷伯菌（50%），1 株的大肠埃希菌（25%），
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[Abstract] Objective To explore the risk factors of nosocomial infection 
in patients with cirrhosis, and to take preventive and nursing measures to 
肝硬化患者医院感染危险因素分析及中医护理对策
provide reference for the clinical prevention and control of nosocomial 
infection. Methods The data of 176 hospitalized patients with cirrhosis 
from October 1, 2014 to October 31, 2016 were collected. The risk 
factors of nosocomial infection were analyzed retrospectively, and the 
countermeasures of prevention and nursing were also summarized. Results 
There were 5 cases of nosocomial infection occurred in 176 cases of 
cirrhosis patients, the infection rate was 2.84%, the main infection sites had 
three kinds, namely, pulmonary infection, gastrointestinal and abdominal 
infection. Among them, the first place of infection was pulmonary infection 
(3 cases ,60%), followed by intestinal infection (1 case,20%) and abdominal 
cavity infection (1 case,20%). 5 cases of infection were sampled for 
bacterial culture. 4 strains of pathogenic bacteria were detected, including 
2 strains of Klebsiella pneumoniae (50%), 1 strain of Escherichia coli 
(25%), and 1 strain of Staphylococcus aureus (25%). 55 years of age or 
older, more than 30 days hospitalization, invasive operation, prophylactic 
antibiotics use, the liver function rating was high, complicated hepatitis, 
were the risk factors for nosocomial infection in patients with cirrhosis. 
Conclusion According to the risk factors of nosocomial infection in 
patients with cirrhosis, we should take corresponding prevention and care of 
the traditional Chinese medicine to enhance the ability of body immunity, 
improve the quality of life of patients with cirrhosis, and promote the 
recovery of disease.
[Keywords] cirrhosis; nosocomial infection; risk factors; Traditional 
Chinese Medicine nursing
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2016 年 10 月 31 日之间收住治疗的 176 例肝硬化患者，对其产生
医院感染的危险因素进行回顾性分析，制定相应中医预防与护理
对策，具体报告如下。
1   对象与方法
1.1   调查对象及内容











1.3   统计学方法
采用 Excel 8.0 进行数据录入，应用 SPSS 17.0 统计软件进行统
计分析，率的比较采用 检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。
2   结果
2.1   一般资料
2014 年 10 月 1 日 -2016 年 10 月 31 日收住治疗的肝硬化患
者共 176 例，其中男 105 例、女 71 例，年龄最大的是 82 岁，最
小的是 20 岁，平均年龄为（49.75±35.52）岁，住院时间跨度为
18 ～ 35 d，平均住院天数为（24.50±7.23）d，其中感染患者平均
住院天数为（29.58±7.97）d，非感染患者为（21.26±6.17）d。
2.2   医院感染率与感染部位情况 
住院治疗的 176 例肝硬化患者中，5 例产生医院感染，未产
生感染的有 171 例，感染率为 2.84%。感染部位主要有三种，即
肺部感染、胃肠道及腹腔感染，其中，居于感染部位首位的是肺
部感染 3 例（60.00%），其次为肠道感染 1 例（20.00%）和腹腔
感染 1 例（20.00%），见表 1。
2.3   医院感染病例病原学分布情况 
5 例感染病例均采样送细菌培养，检出 4 株病原菌，分别为 2
株肺炎克雷伯菌、1 株大肠埃希菌、1 株金黄色葡萄球菌。
2.4   肝硬化患者医院感染的危险因素   








肝硬化患者中产生 5 例医院感染，感染率为 2.84%，与同期医院
感染平均发生率 0.63% 相比明显升高；感染部位居第一位的是肺






表 2    两组患者医院感染危险因素构成比
危险因素
非感染组（n=171） 感染组（n=5）
χ2 值 P 值
例数 构成比（%） 例数 构成比（%）
年龄
≥ 55 岁 46 26.90 4 80
6.735 0.009
＜ 55 岁 125 73.10 1 20
住院时间
≥ 30 d 32 18.71 3 60
5.198 0.023
＜ 30 d 139 81.29 2 40
侵入性操作
有 54 31.58 4 80
5.155 0.023
无 117 68.42 1 20
抗生素使用
预防用药 34 19.88 4 80
10.371
0.001
无 137 80.12 1 20
肝功能评级
A 79 46.20 1 20
6.050 0.014B 71 41.52 1 20
C 21 12.28 3 60
合并症
合并肝炎 29 16.96 3 60
9.396 0.009
无 142 83.04 2 40
性别
男 105 61.40 3 60
0.004 0.949







3.1   医院感染危险因素分析
年龄大者感染几率高，5 例感染患者中，年龄≥ 55 岁患者
4 例（80%），感染率明显高于年龄＜ 55 岁患者 1 例（20%）；
患者年纪大，机体各器官功能减弱，对外界的应激力降低，免
疫功能低下，易发生感染 [5]。调查结果得知，感染患者平均住院
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【摘要】目的 对胆结石术后使用循证护理的临床效果进行研究分析。




76.0%，临床护理有效率是 80.0% ；观察组的护理满意度是 92.0%，护
理有效率是 96.0%，对照组的护理满意度和有效率要比观察组低，结
果存在统计学差异（P ＜ 0.05）。 结论 胆结石患者临床中接受循证护
理能够让患者的护理满意度提升，临床护理有效率比较高。 
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[Abstract] Objective To investigate and analyze the clinical effect of 
evidence-based nursing after gallstone operation. Methods 100 cases 
of gallstones patients were selected from June 2014 to June 2015 in our 
hospital, the patients were divided into control group and observation 
group, each group had 50 cases, the control group used routine nursing, the 
observation group used routine nursing and evidence-based nursing, the 
nursing satisfaction and the nursing effect of the two groups were compared 
and analyzed. Results After nursing, the nursing satisfaction of the control 
group was 76.0%, the clinical nursing effective rate was 80.0%; nursing 
satisfaction of the observation group was 92.0%, the effective nursing 
rate was 96.0%, the nursing satisfaction and clinical nursing effective rate 
of the control group were lower than the observation group, there were 
significant differences between two groups(P < 0.05). Conclusion The 
clinical application of evidence-based nursing in patients with gallstone 
can improve the patient's nursing satisfaction, and the efficiency of clinical 
nursing is relatively high.





1   资料与方法 
1.1   一般资料 
2014 年 6 月—2015 年 6 月我院对胆结石患者 100 例进行了研
究分析，将患者分成对照组和观察组。对照组有 32 例男性和 18
例女性，最小患者 52 岁，最大患者 72 岁，平均（65.0±5.65）岁；
有胆囊结石患者 20 例，内胆管结石患者 15 例，胆总管结石患者
15 例，对照组使用常规护理；观察组有 28 例男性和 22 例女性，
年龄 57 ～ 78 岁，平均（66.0±7.4）岁；胆囊结石 30 例，内胆管
结石 10 例，胆总管结石 10 例，观察组使用循证护理。两组一般
资料无统计学差异（P ＞ 0.05），能够对比分析。 
1.2   护理方法 
1.2.1   对照组  对照组使用常规护理，检查体征、及时换药、
观察肠功能恢复情况、预防并发症等。 






续性和整体性给予重视 [5]。（2）饮食指导。患者术后第 1 天要禁食，
术后半年内患者的消化功能均会有轻微紊乱的情况，饮食上要求
科学合理，术后 6 ～ 12 个月内使用利胆、消炎药物治疗，控制术
后综合征。因为患者胃肠道处于麻醉状态，只能够接受流质食物，
饮食上应该补充高蛋白、高营养的食物。护理人员叮嘱患者多摄
入富含维生素食物。术后饮食宜清蒸、清炖、煨汤等烹饪方式为
宜，减少调味品的使用，可以有助于患者的胆道功能改善，缓解
消化系统的负担。（3）心理护理。患者需要接受手术治疗，大多
